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■はじめに
２１世紀初頭からの１０年間は「運動器の１０年」および
「痛みの１０年」という世界的運動とともに日本国政府か
らも健康寿命延伸をスローガンとして国民への啓蒙がな
され，今年はその最終年を迎えた。これらの一連の過程
の中で「運動器不安定症」という概念が確立し，運動器
を「からだ」の単なるパーツとしてではなく，総合的に
捉えるとともに，人間の健康そのものも身体全体として
把握する考え方に変わってきた。これはちょうど生活習
慣病に対する運動器版のような考え方であり，個々の骨
関節の障害は経度であっても個人全体でその病態を捉え
た時には全体像が大きく変わってくることを意味してい
る。特に高齢化社会かつ核家族化を迎えた日本の現状で
は運動器不安定症の状態が個人の健康をさらに悪化させ
ると同時に自立能力を奪い，社会問題にさえも発展しか
ねない要素を孕んでいる。このような社会背景は人間の
健康と疾病を鑑みた看護教育においても一つの過渡期を
もたらしている。私はこれまでの医療経験の中から，人
間の健康や疾病を考える上で「からだ」「こころ」「文
化・社会」という３つの側面から分析・アプローチしな
がら患者を把握する視点を培ってきた。今後はそれらを
生かすべく，人間科学講座における看護基礎教育の中に
展開していく方針であるが，この概念について若干の私
見を述べさせていただきたい。
■運動器の疼痛と心身相関
運動器とは日常生活動作やスポーツ活動などを支える
骨格（骨・関節）とそれを作動する運動感覚神経系と筋
肉系を含み，合目的な一連の動作を行い得る機能的単位
の総称である。その障害には，欠損，麻痺，拘縮，萎縮，
疼痛など様々な病態があるが，いずれの障害であっても
その人の生活の質（Quality of Life：QOL）に及ぼす影
響は大きい。なぜならば，これらの障害の受容と克服に
はかなりの時間を要するし，併存する疼痛があればさら
に多大な精神的ストレスを生じるからである。そして運
動器障害の中で，特に人間の感覚として最も順応できな
いのは慢性に経過する疼痛であることに間違いはない。
疼痛の既分類として侵害性疼痛，神経因性疼痛，心因
性疼痛があり，メカニズムという点からは正常疼痛（生
理的疼痛，急性侵害性疼痛），炎症性疼痛，神経因性疼
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痛に大きく分類される１）。急性痛は組織の何らかの破綻
で生じるが，慢性疼痛に移行すると必ずしも器質的な原
因だけとは限らず，何らかの心因反応を伴ってくる，あ
るいは最初から心因性疼痛であることもある。このよう
に疼痛には感覚と情動という側面があり，国際疼痛学会
（IASP）では痛みの定義を「不快な感覚性，情動性の体
験であり，それには組織損傷を伴うものと，そのような
損傷があるように表現されるものがある。」としてい
る。すなわち組織損傷がなくても疼痛が存在したり，組
織損傷が修復された後でも持続する痛みがあることを含
めている。ここには慢性疼痛と呼ばれる心因反応による
痛みも含まれている。心因反応による痛みは，急性疼痛
の繰り返しが悪化して慢性に経過する器質的な痛みと似
ることがしばしばある。すなわち手術治療の対象になる
ような慢性的に感じる痛みとの鑑別に難渋することも多
い２）。鑑別が難しいことは周知のことではあるが，この
ような慢性疼痛は心理的，精神的変調を伴い，痛みの悪
循環を生じ，さらに難治性疼痛に変貌していく。この過
程で様々な環境や人間関係の軋轢で生じたストレス反応
により，あるいは個人の性格なども疼痛増悪の背景とな
るため，あらゆる慢性疼痛はなんらかの精神的加重の影
響を受けているといえよう３，４）。そのため運動器の痛み
に対する治療として精神医学的なアプローチも治療の選
択肢として含まれる。
厚生労働省の調査５）によれば日本人の有訴者率の中で
最も頻度が高い症状は腰痛であり（約１０％），国民が自
覚する疼痛症状の代表とされる。腰痛は加齢変化ととも
に増加する病態であるが，一方で持続性身体表現性疼痛
障害（ICD-10）６）の一つでもあり，精神的関与が主体で
ある場合も多い。腰椎の手術患者にはこのような腰下肢
痛や下肢のしびれなど心因性あるいは不定愁訴となりう
る症状が併存しており，器質的な疼痛との鑑別が困難と
なることが多い。腰痛はあくまでも症状名であり，そこ
には種々の病態（筋骨格系疾患のほかに，内臓疾患，神
経疾患，精神疾患など）が含まれる。私は「からだ」の
痛みと「こころ」の痛みという心身相関に興味を持ち，
その一端を明らかにする目的で，以下の研究を行った。
対象を脊椎に由来すると考えられる器質的な腰痛に絞
り，手術予定の腰椎疾患患者５４例（男３３例，女２１例，平
均年齢６５．０±１４．６歳）の精神的背景を調査した。具体的
な研究方法としては術前術後に「不安」と「うつ状態」
の調査を行い，手術の効果（痛みの改善）と「こころ」
の変調について調査を行った（追跡率９６．４％）７）。
腰下肢痛，しびれの程度の判断にはVAS（visual
analogue scale）スケールを用い，理学所見の評価には日
本整形外科学会腰痛疾患治療判定基準（JOAスコア）８），
QOL調査にはRoland-Morris Disability Questionnaire
（RDQスコア）９～１１），不安に関する分析はSTAI（State-
Trait Anxiety Inventory）１２）を用いた。またうつ病の
分析としてSelf-Rating Questionnaire for Depression
（東邦大式SRQDスコア）１３）を手術前と手術後３ヵ月の
２回にわたりアンケートを聴取し，その結果を集計し
た。
手術による身体的評価と精神的評価における効果の表
われ方を各評価間における相関係数とその有意性から考
えて，結果の全貌を図１にまとめた。VASとJOAスコ
アの改善率は相互にかなりの相関関係（r＝０．６３９）があ
り，QOLの評価であるRDQとともに相互の相関関係を
持っており，一つのトライアングルを形成している。さ
らにこれらの三者はそれぞれがSTAIにおける状態不安
の改善度と密接な関係があった。しかも，特性不安の評
価において，いずれの身体的評価とも軽度ながら相関関
係を認めた。手術後のVASおよびJOAスコア改善率が
この特性不安の改善度まで呼応していた症例が６４．８％も
占めたのである。うつ状態の変化の指標であるSRQDス
コアは身体的評価の改善には呼応しなかったが，SRQD
改善例の中には４点以上改善した症例が１３人含まれてお
り，最高で１４点も改善した症例があった。これらの結果
は手術適応のある「からだ」の痛みにおいても患者の精
神的背景と密接な関係があることを示している。
図１ 各評価の相関係数の結果から考えられる相互関係
（文献７より引用）
身体的評価である三者においてVASとJOAスコアの改善
率は「かなりの相関関係」があるが，日常生活の程度を表す
RDQとは「やや相関関係」があった。しかし状態不安の評
価であるSTAI-Form X-1はこれらの３者といずれも「かな
りの相関関係」を持ち，状態不安の改善度が身体所見の改善
率をよく反映している。特性不安の評価であるSTAI-Form
X-2はVASとJOAスコアの改善率と「やや相関関係」を示す
が，X-1ほどの密接な関連性はない。RDQはSTAI-Form X-2
とは相関しなかった。太線はかなりの相関関係あり（相関係
数r＞０．４），細線はやや関連性あり（相関係数r＞０．２８）＊p
＜０．０５，＊＊p＜０．０１，＊＊＊p＜０．００１
VAS : visual analogue scale,
JOA : Japanese Orthopaedic Association,
RDQ : Roland-Morris Disability Questionnaire,
STAI : State-Trait Anxiety Inventory
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この研究により腰椎の手術加療により疼痛やしびれな
どの自覚症状や神経症状を改善させることでその精神的
背景が大きく改善していることが明らかにできた。その
効果の内訳として，状態不安のみならず，特性不安にお
いても改善することを示しており，術前の痛みが特性不
安の領域までもが侵されていたことを指摘できる。この
ような慢性的な腰下肢痛およびしびれの症状は「から
だ」と「こころ」が相互に関連しており，心身相関があ
ると考えられた。すなわち器質的な疼痛であっても，そ
れを放置したり，無為に我慢することは患者の精神的背
景に与える影響が大きいといえる。心身健康科学という
立場から考えると，急性疼痛が慢性疼痛へ移行する悪循
環を断ち切ることが疼痛治療において必須であり，自覚
症状の改善に対して手術適応がある場合には，そのタイ
ミングを逃さないことが肝要であると考えられた。
■運動器の障害と看護
運動器は医療の歴史の中で軽視されてきた。それは運
動器の障害が生命維持には直接関与しないためである。
生命の維持回復治療を主眼としてきた人類医学史の中で
このことが重要視されてこなかったことは当然でもあ
り，また看護の歴史においても例外ではない。しかし，
近年，超高齢化社会を迎えるとともにQOLを重視する
医学的な考え方が進歩することにより，運動器医療とそ
れに関連する看護は大きくクローズアップされるように
なった。医学の進歩とともにある程度の内科疾患がコン
トロールされるようになり，患者のQOLの是非が問わ
れ，また人間の生き方の尊厳が主張されるようになった
からである。運動器は生命維持器官や適切な脳神経活動
の上に成り立つ日常生活機 能 を 担 っ て い る（図
２）２，１４）。すなわち運動器は人間らしく生きるための自
立機能に最も重要な役割を果たしているのである。その
ため，今後の医療において，当然ながら看護の視点にお
いても運動器の諸問題に我々はもっと目を向けていかな
くてはならない。運動器の障害は一つひとつのパーツで
考えれば，大きな問題がないように見えても患者全体像
で把握した時には，QOLの低下に大きく結び付く。そ
のため近年は患者背景（既往歴や家族状況）をも考慮し
た運動器不安定症という概念が提唱され，定着しつつあ
る。この考え方は看護の視点においても重要で，軽視す
れば患者の生命を脅かすことに繋がるかもしれない。例
えば運動器の障害は寝たきり状態や行動制限を生じた結
果，肺炎や尿路感染症などの合併症を生じ，死に至る可
能性も十分考えられるからである。さらに核家族社会に
なった今，運動器の障害を抱えた患者を援助できる家族
構成に問題が生じているが，これに対応する行政のシス
テムが追いつけない現状にある。これらの弊害を減ら
し，国民一人ひとりの健全な肉体的，精神的，社会的健
康を維持しうるため個人の努力を啓蒙する目的で，日本
政府からは健康日本２１におけるスローガンが提唱されて
いる。その一つに「骨年齢を若く保つ」という項目が含
まれているのだが，当然そこには少子高齢化により生じ
る個人における運動器の諸問題を未然に防ぐ意味と医療
経済の破綻を危惧する社会的意図があることは間違いが
ない。
このような社会背景で，運動器に対する看護の視点は
大きく二つに分けられよう。一つは現在，患者が強いら
れている運動器障害をいかに克服させ，援助ができるか
であり，もう一つは医療において患者が被るかもしれな
い合併症としての運動器障害をいかに未然に防ぎうるか
という点である。現存する運動器障害の克服にはリハビ
リテーション医学（理学療法，作業療法を含めて）と看
護の視点の両方が不可欠である。リハビリ室における治
療のみがリハビリではなく，病棟や外来における患者指
導（看護リハビリテーション）が必要であると同時に，
それに付随して生じる痛みへの共感と対処が重要で，医
療者に全人的対応が求められる所以である。特に疼痛に
図２ 人間科学からみた運動器障害の捉え方
（文献２，３，１４より引用）
人間の生命活動の根源は心臓が鼓動し，血液が循環系を回
ることである。このことにより内臓器が活動し，生命が維持
される。脳は生命活動という意味ではより高いレベルにあ
り，人間らしく生きようとするための感情や情動を司る。感
覚器は外界の情報を得るための領域であり，中枢神経に伝
え，周囲の状況を判断させる働きがある。逆に運動器は中枢
神経からの司令により，自分の意志を実行するために，自立
し，移動するためのツールである。運動器は最低限の生命活
動という意味では重要視されないが，内臓器，脳，感覚器の
正常な働きの基に，体を支え（支持性），痛みなく関節を動
かす機能（可動性）が要求される。従って，その障害はQOL
の大きな損失を招くことになる。従って人間科学の視点（人
間らしく生きるための科学）から考えると，運動器は人間の
心に「自立と行動による満足感」を与えることができる最も
重要な器官である。いずれの器官も独立して存在するのでは
なく，機能が協調している事は述べるまでもない。
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対する看護は患者の精神的背景にも大きく影響すること
から，鎮痛剤のみに頼るのではなく，患者との対話の中
からアセスメントを行い活路を見出していくことが看護
の視点に含まれる。
一方で，患者が感じる痛みは無理に我慢することが不
適切であることは，すでに指摘されている。例えば術後
鎮痛においてはpreemptive analgesiaという麻酔覚醒前
から術後鎮痛を図る方法がとられている。我々は以前，
腰椎術後患者に対して術野へ挿入した硬膜外カテーテル
から少量の麻薬を含めた鎮痛剤投与（疼痛に対する自己
判断で追加も可能なデバイスによる）の臨床研究１５，１６）を
施行したことがあった。確かに，術後の効果は対象群に
比較して効果はあったが，少量といえども麻薬を投与さ
れることへの患者の認識には格差があり，急性痛に対す
る鎮痛効果よりも麻薬使用への拒絶や疑問を述べた患者
もいた。さらに，これらの補助鎮痛デバイスを適切に使
用していくには硬膜外チュウブへの薬剤投与，体位変換
時におけるチュウブ管理，接続部抜去の防御などへの医
療者の認識が不十分であることもあり，デバイスの継続
使用はできなかった。しかし，その後，医療安全管理室
員の立場から硬膜外チュウブのルートトラブルに纏わる
前向き調査に加わり，意識改善を得ることでこれらのト
ラブルが減らせることを実感した。一方で，鎮痛方法も
改善され，必ずしも創部局所より治療薬を注入せずと
も，経静脈的に適切な鎮痛が得られるような方法も最近
は活用されている。
医療安全の実践はすべての医療職を対象に実施されて
いるものの，インシデントレポート作成の頻度から考え
ると，最も有意義に活用しているのが看護職であろう。
その中で，転倒転落防止は病院内において運動器障害を
生じうるインシデントとして重要であるが，個人の歩行
移動能力やせん妄などの精神的問題なども関与する。
ベッドサイドでの行為，車椅子移乗やエレベータの利用
などについて事前の危険予知教育のほか，入院中の高齢
者に配慮したハード面およびソフト面での予防的改善が
さらに望まれる１４）。また医療そのものによる合併症とし
ての運動器障害にも注目しなければならない。転倒転落
による骨折や安静臥床による神経麻痺（手術後やギプス
後の腓骨神経麻痺なども含む），拘縮，褥創など医療安
全管理の面から患者に生じうる不都合を確実に排除でき
る知識と技術を身につけられる看護教育を重視してい
る。
■運動器人間科学の視点
人間としての「からだ」と「こころ」の自立を考える
時，運動器疾患やその障害を介して見えてくるものが多
い。「からだ」を支える骨格機能の異常をきたす疾病を
大きく分けると，生命を直接脅かす癌性の病態と非癌性
の病態に分類される。これまでの整形外科医としての臨
床経験の中で私は骨肉腫患者を主に治療してきた経緯が
あり，癌研究は今後の基礎的実験研究も含めてライフ
ワークである。骨肉腫は小児に発症し悪性度が高く，か
つ頻度の少ないとされる疾患である。手術治療として切
断術が中心であった１９８０年代から現在の患肢温存手術へ
の変遷の時代に私は学んだことになるが，この進歩は抗
癌剤による術前化学療法による恩恵が大きかった。もち
ろん生命を救うことが第一であるから，理想的な患肢温
存が成し得ない場合は再発の危険を抱えてでも見た目
（容姿）を優先するか，機能を優先して生命予後の良い
切断術を行うかのジレンマはいつの時にも存在し，患者
家族とともに図り知れない精神的苦渋の中での選択で
あった。この治療はQOLを最優先する転移性骨腫瘍（転
移性脊椎腫瘍も含めて）の姑息的手術の考え方とは明ら
かに異なるものであり，根治を目指すと同時にその手術
侵襲は明らかに大きくなる。一方，肉腫に対する抗癌剤
治療は他の癌腫と比較して有効でなかった場合も多かっ
た。このような現状を打破する目的で骨肉腫の分化誘導
療法開発のための基礎的実験研究１７）も続行してきたが，
実際の臨床の場では人間を物理化学的なサイエンスやエ
ビデンス医学の対象として論ずるには明らかな矛盾が
あった。
もう一つの専門であった脊椎外科学の対象はそのほと
んどが変性疾患であり，元来生命の危険が生じないはず
の疾患である。しかし，その多くは高齢者であり，全身
麻酔による手術自体にも合併症のリスクは避けられな
い。これを危惧しすぎると侵襲の大きい手術はできず，
適切な治療にいたらない場合もありうる。十分なイン
フォームドコンセント，安全な治療，効果の高い治療は
概念的には当然であっても，手術治療そのものが医療の
恩恵とリスクという裏腹の選択肢であり，患者さんから
の医療への期待をどのように果たすかが常に大きなジレ
ンマであった１８，１９）。この状態を改善するには医師のみな
らず看護師を含めた医療者全般，そして国民の意識，知
識の改善と向上が必要で，医療の不確実性をもっと理解
していただく教育が必須である。なぜなら医療というも
のは最終的には患者さんの「こころ」の満足へ繋がらな
ければならないのである。それが臨床医学発展の恩恵だ
からである。
このような経緯の中で私が提唱した運動器人間科学の
具体的内容として，運動器医学を「からだ」「こころ」
「文化・社会」の面から学際的に分析すること，そして
運動器医療の不確実性を理解し，種々のコミュニケー
ションを構築すること，運動器障害と共生し，自立およ
び社会復帰するための支援をすることであると考え，私
は看護教育の中に運動器人間科学としての視点を持ちた
いと考えた２）。特にQOLを阻害する慢性疼痛は現代医療
の中でも各医学領域の狭間にあり，生命には直接影響し
ないものの，その人の人格にまで関わる領域である。疾
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病そのものはサイエンスとしての捉え方ができるが，疾
病を抱えた人間を対象とするならば，私は表１に示すよ
うなジョンセンらの臨床倫理の四分割法２０）を運動器医療
にあてはめた要素分析が必要であると感じている。そし
て人間に大きな苦痛を与える痛みの領域をもっと学際的
に捉えることが大切である。このような考え方は医療全
般にも通じることであり，「からだ」を基礎および臨床
の医学，「こころ」を医療倫理学，「文化・社会」を医療
安全学と置き換えるのであれば，すべての医療，特に看
護教育にも通じるものがあり，医療者を育成する上で必
要不可欠であると認識している。その中で，特に運動器
の障害は単なる疾病ではなく，日常生活への関与，精神
的背景への関与，社会生活の中での捉え方として学ぶ上
での出発点としても理解しやすく，運動器人間科学なる
分野の必要性を，看護教育の中において強調できるもの
と考えている。
■おわりに
本稿では運動器の疼痛と心身相関，運動器の障害と看
護，運動器人間科学の視点の３つのパートにわけて運動
器に纏わる諸問題と今後の看護教育への視点について述
べさせていただいた。これらの研究から導き出される成
果は運動器医療のみならず様々な医療分野での共通点が
あり，患者の病態を「からだ」「こころ」「文化・社会」
という３つの側面から分析・アプローチすることの重要
性につながる。また，これを現場の医療に換言すれば
「医学看護」「医療倫理」「医療安全」という３つの要素
から医療行為が成り立つことを示しており，私はこの講
座において臨床に立脚した基礎看護教育を展開していく
所存である。
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